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Nati prematuri: più a 

rischio di ansia e 

introversione in età 

adulta 
Studio britannico mostra una maggior propensione a sviluppare anche certi tratti caratteriali che non 

facilitano le relazioni sociali 

 
Essere molto prematuri o con un basso peso corporeo alla nascita aumenterebbe il rischio di sperimentare 

difficoltà sociali in età adulta. Secondo uno studio britannico, appena apparso su Archives of Disease in 

Childhood (Fetal & Neonatal Edition), i nati prima di 32 settimane di gestazione o con un peso corporeo 

inferiore a 1.5kg hanno una maggior tendenza a sviluppare dei tratti caratteriali che non facilitano la loro 

vita, come introversione, tendenza a preoccuparsi molto, bassa propensione al rischio.  

   

Lo studio è stato condotto su circa 400 giovani nati nel 1985-1986 e reclutati nel Bavarian Longitudinal 

Study. I ricercatori hanno confrontato i profili di personalità di 200 soggetti nati prematuri o con basso 

peso alla nascita con le personalità di 197 coetanei nati a termine e normopeso, concentrandosi in 

particolare su cinque tratti (i cosiddetti Big Five): estroversione, amicalità, coscienziosità, stabilità 

emotiva, apertura mentale. Ebbene, l’analisi dei dati ha fatto emergere delle caratteristiche comuni a tutti i 

nati pretermine e sottopeso che i ricercatori definiscono come un tipo di  “personalità ritirata”.   

   

«Le caratteristiche della personalità sono molto importanti perché aiutano le persone a svilupparsi come 

adulti e a formare e a mantenere relazioni sociali» ha commentato il professor Dieter Wolke del 

dipartimento di psicologia dell’Università di Warwick nel Regno Unito e responsabile dello 

http://www.lastampa.it/2015/07/29/scienza/benessere/nati-prematuri-pi-a-rischio-di-ansia-e-introversione-in-et-adulta-xbQLw4xyO8o2mqyPLacVIO/pagina.html


studio. Questi risultati potrebbero aiutare a spiegare perché i gravi pretermine spesso hanno 

difficoltà sociali e lavorative. «Questi bambini possono avere in età adulta delle personalità chiuse e 

sperimentare difficoltà sociali con i loro pari, gli amici e anche i loro cari».  

   

A differenza dei loro coetanei adolescenti, naturalmente portati alla ribellione, questi bambini sono meno 

propensi al rischio. Si comportano infatti generalmente bene, non attirando l’attenzione preoccupata di 

genitori ed educatori come fanno i bambini più scatenati.  Ed è proprio di maggiori attenzioni che, 

spiegano i ricercatori, questi bambini avrebbero bisogno, di incoraggiamenti ad essere più sociali e 

aperti. Infatti, anche l’atteggiamento dei genitori – che tendono ad essere ansiosi e iperprotettivi verso il 

prematuro – può giocare la sua parte. Per questo, è auspicabile una loro maggior educazione su come 

aiutare il bambino.  

   

Dopotutto, la nostra personalità è frutto del funzionamento del nostro cervello ed è quindi naturale che 

certe condizioni in un momento delicato del suo sviluppo possano influire sul nostro carattere.  
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Hpv, baciare può trasmettere il virus del 
papilloma 
Sarebbe un fattore di rischio maggiore rispetto al fumo per lo sviluppo dei tumori della 

testa e del collo. 

 

I papilloma virus umani (Hpv, dall’inglese Human papilloma virus) sono virus a Dna che si trasmettono 

per via sessuale e che si replicano nelle cellule dell’epidermide. Ne esistono oltre 120 tipi, che si 

differenziano per i tipi di tessuto che infettano. Di questi, più di 40 interessano l’epitelio anogenitale, e 

alcuni fra questi sono definiti Hpv ad alto rischio: sono quelli collegati all’insorgenza di vari tipi di 

tumori, soprattutto della cervice. 

IL BACIO COME FATTORE DI RISCHIO. Secondo un recente studio citato sulDaily Mail, baciare 

sarebbe uno dei principali fattori di rischio per lo sviluppo di tumori della testa e del collo, ancor più del 

fumo o dell'alcol, e il bacio alla francese sarebbe in grado di trasmettere il virus del papilloma. Secondo il 

chirurgo del Royal Darwin Hospital australiano, il dottor Mahiban Thomas, il virus è stato responsabile 

per il 70 % dei casi di cancro della testa e del collo. 

COLPISCE ANCHE GLI UOMINI. Secondo lo specialista, per chi viene contagiato da Hpv in 

orofaringe, il rischio di sviluppare il cancro della testa e del collo era 250 volte superiore a quello di una 

persona senza il virus. Anche se più comunemente associato ai tumori della cervice, l'Hpv può colpire sia 

gli uomini che le donne. Ci sono più di 120 tipi di virus, ma solo circa otto ceppi 'ad alto rischio' possono 

causare tumori nell'orofaringe. 

Il Centri per il controllo e la prevenzione delle malattie ha svolto studi che suggeriscono che l'Hpv orale 

potrebbe essere trasmesso durante il sesso orale o con un bacio alla francese, e che circa il 7 % delle 

persone è affetto dall'Hpv orale. 

Sempre secondo Thomas, recenti studi hanno suggerito che anche il petting senza interazione sessuale 

può essere in grado di trasferire il virus. «Se si guardano le cifre provenienti dagli Stati Uniti , il 70 per 

cento dei tumori della testa e del collo sono dovuti all'Hpv». «Se si ha l'HPV, si ha 250 volte la 

probabilità di sviluppare il cancro di una persona che non ha l'HPV ».  

  

I numeri dell'infezione da Hpv in Italia e nel mondo  

L'infezione da Hpv è estremamente frequente: si stima, infatti, che almeno il 75% delle donne 

sessualmente attive si infetti nel corso della propria vita con un virus Hpv di qualunque tipo, e che oltre il 



50% si infetti con un tipo ad alto rischio oncogeno. A livello mondiale, secondo i dati dell'Istituto 

superiore di Sanità, la prevalenza delle infezioni da Hpv in donne asintomatiche varia dal 2% al 44%. 

Negli Stati Uniti, secondo uno studio pubblicato nel febbraio 2007, risulta positivo all’Hpv il 26,8% delle 

donne fra i 14 e i 59 anni, pari a 24,9 milioni di donne in tutto il Paese. 

 

PIÙ DIFFUSO TRA LE GIOVANI DONNE. In Italia, studi condotti su donne di età tra 17 e 70 anni, 

mostrano una prevalenza per qualunque tipo di Hpv compresa tra 7 e 16%. La prevalenza aumenta al 35-

54% in caso di donne con diagnosi di citologia anormale, per raggiungere il 96% in caso di displasia 

severa o oltre. La prevalenza delle infezioni da Hpv varia con l’età: è più elevata nelle giovani donne 

sessualmente attive, mentre un secondo picco di prevalenza si nota nelle donne intorno alla menopausa o 

dopo. Uno studio condotto nell’Italia settentrionale in donne tra 25 e 70 anni ha mostrato come la 

prevalenza diminuisca dal 13-14% nella fascia di età 25-39 anni, all’11% nelle donne tra 40 e 44 anni, e 

al 5% nelle donne oltre i 44 anni. In ogni caso, la maggior parte delle infezioni (fra il 70 e il 90%) è 

transitoria, perché il virus viene eliminato dal sistema immunitario prima di sviluppare un effetto 

patogeno. In particolare, è stato documentato che, a distanza di 18 mesi dall’infezione, l’80% delle donne 

era Hpv-negativa. La probabilità che l’infezione evolva verso la persistenza sembra dipendere dal tipo del 

virus, ed è più elevata per i tipi ad alto rischio, incluso l’Hpv 16.  

 

UN VACCINO PER LA PREVENZIONE. L’infezione da Hpv si trasmette soprattutto attraverso 

rapporti sessuali con partner portatori del virus. Fino a poco tempo fa, l’unico modo per prevenire il 

carcinoma cervicale era attraverso lo screening effettuato utilizzando il pap-test, tuttora raccomandato in 

Italia ogni tre anni per le donne tra i 25 e i 64 anni. Il pap-test consente infatti di identificare le lesioni 

precancerose e di intervenire prima che evolvano in carcinoma. Recentemente l’Agenzia europea per i 

farmaci (Emea) ha autorizzato in Europa il primo vaccino contro l’Hpv: il Gardasil, che previene le 

lesioni causate da quattro tipi del virus: Hpv 16 e 18 (complessivamente associati a circa il 70% di tutti i 

carcinomi cervicali), 6 e 11 (responsabili del 90% circa dei condilomi genitali). Il ciclo vaccinale consiste 

nella somministrazione, per via intramuscolare, di tre dosi, di cui la seconda e la terza a distanza di 2 e 6 

mesi dalla prima. L’efficacia clinica del vaccino è stata valutata in donne tra 16 e 26 anni. 
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Epatite C. Pani (Aifa) in audizione al Senato: “Con
accordi Aifa risparmi per 2,5 miliardi in due anni.
Ma c’è troppo divario tra le Regioni”
“In Italia rilevanti problemi di sostenibilità nonostante prezzi più bassi del 30%
rispetto ad altri Paese”. Ma sono cinque le Regioni che non hanno attivato il
programma di uso compassionevole del farmaco ‘Sovaldi’”. E il divario tra
regioni tende a crescere a causa dell'emersione di strumenti tecnologici
innovativi. E poi sulla segretezza del prezzo: “Parlerei piuttosto di accordo di
carattere confidenziale”.

29 LUG - le="margin-left: 1.5pt;"> “Considerando tutti i medicinali per l'epatite C
autorizzati e rimborsati, il risparmio generato dagli accordi sottoscritti da AIFA
con le aziende farmaceutiche ammonterà nei prossimi due anni a 2,5 miliardi di
euro in funzione della rapidità di avvio al trattamento dei pazienti. Questo quanto
afferma il Dg dell’Agenzia del Farmaco Luca Pani durante l’audizione di oggi in
commissione Igiene e Sanità in merito all’indagine conoscitiva sulla sostenibilità
del Ssn e in special modo, dopo l’audizione del presidente della
Toscana Enrico Rossi sul tema dei farmaci per l’epatite C.
 
Ecco il resoconto dell’Audizione.  
Il Dg Aifa Luca Pani ha fornito in primo luogo, elementi informativi sull'attivazione

dei percorsi di utilizzo terapeutico compassionevole dei farmaci per l’epatite C, ponendo in evidenza i
problemi che hanno caratterizzato la dispensazione da parte delle regioni: cinque regioni risultano non aver
attivato il programma di uso compassionevole del farmaco "Sovaldi", e la distribuzione regionale degli usi
compassionevoli è stata comunque piuttosto squilibrata.

 
Quanto al tema del prezzo e della rimborsabilità dei
medicinali per l'epatite C, Pani ha segnalato che in Italia
sussistono rilevanti problemi di sostenibilità,
essenzialmente dovuti ad una prevalenza della patologia
nettamente superiore a quella degli altri paesi europei. In
questo senso è stato fatto presente che AIFA si rese
conto per tempo di tali profili di sostenibilità e, a
negoziazione in corso, fornì evidenza pubblica di un
problema morale sul profitto aziendale, con un editoriale
intitolato "Dall'etica del profitto al profitto dell'etica".
 
Il Dg Aifa ha sottolineato inoltre che l’Agenzia, al fine di
conoscere il potenziale numero di pazienti da trattare a
carico del Servizio sanitario nazionale, ha avviato
precocemente, in accordo con il Ministero della salute,
una serie di iniziative, tra cui l'istituzione di un tavolo

tecnico che ha coinvolto tutti i possibili stakeholder (associazioni di pazienti, società scientifiche, Centro
nazionale trapianti, rappresentanti regionali, infettivologi ed epatologi). E in questo senso ha evidenziato
come, in materia, si registri una certa confusione, desumibile anche dal dato di 26 mila pazienti
potenzialmente trattabili fornito dalla Regione Toscana, che a suo avviso rappresenta il frutto di una stima di
tipo conservativo.
 
Quanto all'accordo sul prezzo d'acquisto, Pani ritiene improprio qualificarlo in termini di segretezza: si tratta
piuttosto di un accordo di carattere confidenziale, i cui contenuti non sono stati rivelati pubblicamente per
non incorrere in una inadempienza contrattuale che avrebbe impedito di raggiungere importanti obiettivi di
risparmio. In ogni caso il Dg Aifa ha rimarcato come che tutte le Regioni hanno ricevuto comunque una
documentazione esaustiva sui termini di tale accordo, avendo AIFA trasmesso il 3 dicembre 2014 a tutti gli
assessorati regionali, in via confidenziale, un documento denominato "Linee di indirizzo AIFA relative
all'accesso ed erogazione a carico del SSN del medicinale Sovaldi", finalizzato ad indirizzare ad una corretta
programmazione dell'accesso e dell'erogazione del medicinale in questione. Inoltre – ha precisato - alle
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suddette linee di indirizzo era allegata una tabella in cui era elencato, per ogni Regione, il numero di pazienti
per ogni scaglione di sconto. Invita poi a considerare che, in sostanza, i termini dell'accordo sono stati
rivelati dalla stampa specializzata, che rese noto che "L'accordo è stato trovato con una sorta di gradualità
al ribasso con prezzi che vanno da 37 mila euro a terapia fino ai circa 4 mila euro delle ultime dosi"
(citazione da "Quotidiano sanità").
 
Il Dg Aifa ha fatto presente inoltre che, dopo il "Sovaldi", l'Agenzia ha completato le procedure di
rimborsabilità e prezzo anche degli altri medicinali innovativi per la cura dell'epatite, prevedendo approcci
negoziali ulteriori nelle successive trattazioni del prezzo. E ha rimarcato come tali economie siano state
possibili grazie alla capacità di sottoscrivere accordi soggetti a confidenzialità (prassi invalsa, come emerge
da uno studio dell’Organizzazione mondiale della sanità, in tutti i Paesi europei). Pani ha poi evidenziato che
l'Italia è il Paese in cui si registrano, in generale, i prezzi più bassi: tale risparmio arriva al 30 per cento per i
medicinali relativi all'epatite C, in considerazione di una capacità negoziale potenziata dalla più elevata
prevalenza della malattia (analoghi risultati di risparmio non sono stati però conseguiti dalle assicurazioni
private negli Stati Uniti, che pure hanno prevalenze assimilabili a quella italiana).
 
Il Dg Aifa ha poi spiegato che la strategia negoziale utilizzata dall'Agenzia è stata quella di applicare un
modello di accordo prezzo-volume, approvando diversi farmaci in competizione tra loro, e fissando un costo
massimo di trattamento per paziente indipendente dalla sua durata. In questo modo – ha fatto notare - l'alta
prevalenza di malattia caratterizzante l'Italia consente un rapido raggiungimento degli scaglioni di prezzo più
bassi. Pani è passato quindi a trattare delle difformità di comportamento delle diverse Regioni nella gestione
dei farmaci innovativi per la cura dell'epatite C, segnalando le anomalie registrate in tale ambito: a fronte di
un payback pari a 41 milioni di euro, le Regioni con prevalenza percentuale massima che avrebbero dovuto
trattare più pazienti, e quindi arrivare prima agli scaglioni progressivi di sconto e ottenere un rimborso
maggiore, sono viceversa quelle che hanno trattato meno pazienti, con le intuibili conseguenze mediche,
etiche ed economico-sociali.
 
In conclusione, il Dg Aifa ha rilevato che, considerando tutti i medicinali per l'epatite C autorizzati e
rimborsati, il risparmio generato dagli accordi sottoscritti da AIFA con le aziende farmaceutiche ammonterà
nei prossimi due anni a 2,5 miliardi di euro in funzione della rapidità di avvio al trattamento dei pazienti.
 
Nel suo intervento il presidente Aifa Sergio Pecorelli ha ritenuto che la problematica dei farmaci innovativi
per la cura dell'epatite C debba rappresentare l'occasione per una riflessione sugli scenari futuri legati alla
emersione di nuovi medicinali, anche per la terapia delle malattie oncologiche. E ha sottolineato come
centrale il tema delle disparità regionali nell'accesso ai farmaci innovativi, con le relative implicazioni di
carattere etico.
 
Al termine di questo primo giro i senatori hanno posto alcune domande.  
La senatrice del PD Nerina Dirindin, relatrice per la procedura informativa, ha segnalato che il
provvedimento con cui AIFA ha dato avvio alle procedure di rimborso dei farmaci non definisce in maniera
chiara il proprio ambito applicativo, né reca elementi informativi certi su numero dei trattamenti e entità degli
sconti. La senatrice domanda se AIFA abbia contezza del ricorso ai farmaci innovativi con acquisti a carico
dei pazienti e se possa fornire dati in materia. Chieste inoltre delucidazioni specifiche sul farmaco
denominato "Simeprevir", e, più in generale, quali siano le vere ragioni della secretazione degli accordi
intercorsi con le aziende, in un momento storico in cui il principio della trasparenza dovrebbe essere
massimamente preservato.
           
Il senatore di CRi Luigi D’Ambrosio Lettieri, relatore per la procedura informativa, ha domandato se ad
avviso degli auditi siano necessari dei correttivi alla normativa che disciplina i rimborsi alle Regioni in
relazione al trattamento dei pazienti con i farmaci innovativi. Chiesto inoltre se la creazione di una centrale di
acquisto unica, di carattere sovranazionale, sia ritenuta una prospettiva valida e da perseguire. Nel rilevare
una certa lentezza nell'avvio dei trattamenti, il senatore ha domandato quali iniziative possano essere
intraprese al fine di fornire maggiori informazioni ai pazienti potenzialmente interessati alla somministrazione
dei nuovi farmaci. Chiesto  infine, se le rilevate difformità tra i comportamenti delle regioni facciano apparire
necessari, nell'opinione degli auditi, interventi di revisione costituzionale sul tema
della governance sanitaria.
 
Le risposte di Pani. Il Dg Aifa ha ribadito che le regioni ricevettero indicazioni precise in merito al numero
di pazienti per ogni scaglione di sconto, nell'ambito della tabella allegata alle linee di indirizzo a suo tempo
trasmesse dall'AIFA. Quanto all'ambito applicativo, segnala che vi è in effetti un problema di classificazione
dei farmaci innovativi, in alcuni casi annoverati in classe H.
 
Riguardo alla spesa sostenuta dai privati per l'acquisto dei medicinali in questione, Pani fa rilevare che tale
fenomeno sfugge ai registri dell'Agenzia ma è oggetto di approfondimento in altre sedi, trattandosi di
acquisti non sempre motivati da necessità terapeutiche realmente sussistenti.
Dopo aver fatto rilevare che in merito al "Simeprevir" si farà luogo ad una rinegoziazione, Pani ha osservato
che la confidenzialità degli accordi serve in realtà a tutelare la forza contrattuale del Servizio sanitario
nazionale: una totale trasparenza in materia potrebbe precludere il raggiungimento degli auspicati
abbattimenti di spesa, ed è probabilmente per questo - evidenzia - che le aziende farmaceutiche non hanno
mai rilasciato dichiarazioni a favore del mantenimento del regime di riservatezza dei termini degli accordi.
 
Sul tema delle disparità di trattamento legate ai comportamenti difformi delle regioni, Pani ha posto in rilievo
che il divario tende a crescere a causa dell'emersione di strumenti tecnologici innovativi che, per ragioni di
costo, non tutti gli erogatori possono mettere a disposizione dell'utenza. Quanto alla rilevata lentezza di
avvio dei trattamenti, ha osservato che essa dipende in alcuni casi da scelte di natura clinica.
 
In conclusione, il Dg Aifa ha espresso l'avviso che la creazione di una centrale unica di acquisto a carattere
sovranazionale rappresenti un obiettivo di notevole rilievo, che risulta peraltro già inserito nell'agenda
europea, anche grazie agli impulsi scaturiti dal semestre di presidenza italiana.
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Lorenzin alla Camera: “Ssn non può tollerare altri
tagli lineari. Norma su inappropriatezza
prescrittiva non è contro i medici” 
 

Durante il question time il Ministro ribadisce che “non è previsto alcun taglio di 10
miliardi del Fondo sanitario nazionale”. E poi evidenzia, in vista della Legge di
Stabilità 2016, che non ci saranno tagli lineari. E poi sulla norma contro le
prescrizioni inappropriate: “Razionalizza le prescrizioni che sono fatte in modo non
appropriato dando ai medici anche la possibilità di difendersi contro un eccesso di
denunce”.
 

29 LUG - “In vista della prossima legge di stabilità 2016 intendo ribadire in
quest'Aula che il Sistema sanitario nazionale non può tollerare tagli lineari,
essendoci spazio esclusivamente per interventi di efficientamento e
razionalizzazione in specifici settori della spesa sanitari”. È quanto afferma
oggi il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin rispondendo durante il
Question time a due interrogazioni, una di Marisa Nicchi di Sel (Vedi
interrogazione) e un'altra di Donata Lenzi del Pd (Vedi interrogazione), dopo
il caos scatenatosi in questi giorni in merito ai tagli alla sanità.
 
“Siamo di fronte ad un'intervista giornalistica – ha detto il Ministro riferendosi

al titolo di Repubblica di domenica scorsa - che, a mio parere, è stata in gran parte travisata e tra l'altro non
è stata rilasciata da me, dove il titolo ha fatto un po’ l'agenda di questa settimana. Come Ministro vorrei
ribadire che non è previsto alcun taglio di 10 miliardi del Fondo sanitario nazionale”.
 
Lorenzin ha ricordato poi come “la riduzione del fondo sanitario nazionale non è riconducibile all'intesa del 2
luglio, bensì a quella precedente del febbraio 2015 e risponde a una scelta univoca delle regioni”. 
 
Per quanto riguarda il futuro l’obiettivo sarà riprendere le fila del Patto per la Salute. Il Ministro ha specificato
come “nel Patto della salute, lo scorso anno, abbiamo indicato una mappa di interventi da attuare per
rendere efficiente, trasparente e sicuro il nostro Ssn e soprattutto sostenibile nei prossimi anni perché la
sanità è una materia in cui si programma, non si lavora per il consenso che si può raggiungere il giorno
seguente ad una dichiarazione giornalistica ma si programma da qui ai prossimi quindici anni”.
 
Due sono le sfide più grandi che ci attendono. “Una è l'invecchiamento della popolazione, l'altra l'arrivo di
nuovi costosissimi farmaci. Queste due nuove sfide insieme determineranno un aumento della domanda
sanitaria cui dobbiamo dare una risposta senza aumentare le tasse dei cittadini e su questo stiamo
lavorando. Non siamo nella fase delle ipotesi: le norme sono già state approvate e ogni mese sta andando
avanti un lavoro di attuazione con decreti attuativi o con interventi all'interno delle leggi di stabilità ogni anno
o anche all'interno di momenti decisionali della Conferenza Stato-regioni”.
 
Il Ministro ha ribadito anche come è “assolutamente importante riuscire a realizzare in tempi brevi questo
programma di riforme che ha già in sé una serie di misure già attuate contro la corruzione e contro lo
spreco: dalle centrali uniche di acquisto, come ho già detto, alla diversa nomina dei commissari nelle
regioni in piano di rientro, a, per esempio, una nuova metodologia per selezionare i direttori generali cioè i
manager del sistema sanitario, la politica diverrà estranea alle decisioni in merito alle nomine dei direttori
sanitari e dei primari negli ospedali. Saranno previsti elementi di controllo e di verifica molto più forte con un
rafforzamento di Agenas, l'agenzia che deve verificare e controllare non solo come vengono spesi i soldi
nelle singole regioni e per le singole strutture ma anche con quale esito perché al centro di questa politica
di visione c’è il cittadino e il paziente. Quindi non vi sarà più soltanto una visione ragionieristica per dover
rientrare da soldi che purtroppo sono stati spesi in modo errato solo negli ultimi anni e quindi non più un
ragionamento solo sui tagli – ricordiamo che in questi anni sono stati tagliati 25 miliardi di euro al Fondo –
ma invece cominceremo a lavorare sulla qualità, sugli esiti, sulla qualità delle prestazioni. In Italia noi
abbiamo ancora un grandissimo Servizio sanitario nazionale. Siamo considerati tra i migliori al mondo,
quindi quello che noi dobbiamo fare è preservare questo servizio e colmare quelle che sono delle
divergenze, delle diversità inaccettabili tra il nord e il sud del nostro Paese e garantire a qualsiasi cittadino,
dovunque sia nato nel nostro Paese, di avere accesso a cure adeguate, le migliori che può offrire il nostro
Servizio sanitario nazionale e per farlo dobbiamo rimettere al centro anche gli operatori sanitari, i medici.
 
E proprio alla famosa norma per le prescrizioni inappropriate sui cui si sta già lavorando per il decreto
attuativo, che tocca da vicino i medici. “Non è una norma contro i medici – afferma il Ministro -  ma è una
norma che invece razionalizza le prescrizioni che sono fatte in modo non appropriato dando ai medici anche
la possibilità di difendersi contro un eccesso di denunce e questo è un dibattito in atto in quest'Aula e nella
Commissione Affari sociali dove c’è un importante disegno di legge che sto seguendo e a cui sto cercando
di dare un contributo per vederlo presto realizzato”.
 
“Inoltre – ha detto il Ministro - poiché Governo e regioni hanno condiviso la necessità di introdurre modifiche
normative sulla responsabilità civile e penale dei professionisti sanitari, in modo da favorire l'appropriatezza
prescrittiva e limitare gli effetti deleteri della cosiddetta medicina difensiva ed entro fine mese la
commissione ministeriale da me nominata e presieduta dal professor Alpa completerà i lavori, è mia
intenzione consegnare quanto prima il documento finale alle Camere e proporre contestualmente al Governo
di valutare l'inserimento nel ddl stabilità del relativo pacchetto normativo. Tale iniziativa ci permetterà di
liberare in un arco pluriennale risorse preziose per gli obiettivi sopra indicati. Ma non solo. Aggiungo,
onorevole, che il parere e la volontà del Parlamento italiano di preservare il Fondo sanitario nazionale credo
sia utile a tutti per capire dove agire per ridurre la spesa pubblica improduttiva nel nostro Paese e dove,
invece, incentivare trasformazioni e innovazioni necessarie per garantire qualità e servizi ai nostri cittadini”.
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